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Kielletyt aineet ja menetelmät urheilussa ja 
erivapaus urheilijan lääkityksessä
Dopingvalvonnan alaiset kilpaurheilijat sairastavat ja voivat tarvita hoitoa lääkkeillä tai menetelmillä, jot‑
ka ovat kiellettyjen aineiden ja menetelmien luettelossa. Urheilussa kielletyt lääkeaineet voi tarkistaa 
Suomessa myyntiluvallisten valmisteiden osalta ”Kielletyt aineet ja menetelmät urheilussa” (KAMU) ‑lää‑
kehaun avulla. Mikäli tasomäärittelyn piiriin kuuluvan urheilijan sairauden hoito vaatii jonkin kielletyn 
lääkeaineen käyttöä, hoidolle voidaan hakea erivapautta. Erivapauden hakuohjeistukseen löytyy linkki 
KAMUsta ja SUEKin sivuilta (1). Dopingvalvonta on tehostunut analyysi‑ ja testausmenetelmien kehit‑
tyessä. Tehokas antidopingtoiminta vähentää urheilussa kiellettyjen aineiden väärinkäyttöä ja niiden ai‑
heuttamia terveyshaittoja sekä tukee puhtaiden urheilijoiden tasavertaista kilpailua. 
D opingvalvonta alkoi vuoden 1968 olym-pialaisissa, kun Kansainvälisen olym-piakomitean lääketieteellinen komitea 
kokosi ensimmäisen luettelon urheilussa kielle-
tyistä aineista. Luettelossa olivat muun muassa 
piristeet, opioidit ja alkoholi. Kiellettyjen ainei-
den ja menetelmien luetteloon lisättiin anaboli-
set steroidit vuonna 1976, testosteroni vuonna 
1984, verensiirrot vuonna 1986 ja peptidihor-
monit, kuten kasvuhormoni ja erytropoietiini 
(EPO) vuosina 1988–1990 (2). Vuonna 1999 
Maailman antidopingtoimisto WADAn perus-
tamisen jälkeen antidopingtoimintaa alettiin 
säädellä entistä tarkemmin. Vuonna 2004 jul-
kaistiin ensimmäinen WADAn urheilussa kiel-
lettyjen aineiden ja menetelmien luettelo, jota 
päivitetään vuosittain. 
Antidopingsäännöt koskevat kaikkia järjes-
täytyneeseen urheilutoimintaan osallistuvia 
iästä riippumatta. Tämän vuoksi dopingvalvon-
nan piiriin kuuluvia urheilijoita käy myös lääkä-
reiden vastaanotolla. Lääkärin olisi hyvä tietää, 
mistä löytyy tietoa urheilussa kielletyistä ai-
neista ja menetelmistä sekä miten tulee toimia, 
jos urheilijan hoito vaatii kiellettyä lääkeainetta 
ja erivapauden hakemista. 
Erivapaus urheilijan lääkityksessä
WADAn kiellettyjen aineiden luettelossa on 
kaksi pääluokkaa: kaikkina aikoina kielletyt 
aineet ja menetelmät sekä kilpailun aikana 
kielletyt aineet (TAULUKKO 1). Suomessa myyn-
tiluvallisten lääkevalmisteiden sallittavuus ur-
heilussa on helppo tarkistaa Suomen urheilun 
eettinen keskus SUEK ry:n (SUEK) KAMU-
lääkehausta (3). KAMU on ladattavissa myös 
mobiilisovelluksena. 
Mikäli urheilijan hoidossa tarvitaan kiellet-
tyä lääkeainetta tai menetelmää, lääkitykselle 
tai hoidolle tulee hakea erivapautta asiantun-
tijalääkäreistä koostuvalta SUEKin Erivapaus-
lautakunnalta. Yleisimpiä lääkeaineryhmiä, 
joille on viime vuosina myönnetty erivapauk-
sia ovat insuliinit, ADHD:n ja ADD:n hoi-
dossa käytettävät piristeet, beeta-2-agonistit 
ja glukokortikoidit systeemisesti annosteltuna 
(TAULUKKO 2). 
Erivapaus tulee hakea etukäteen, mikäli ur-
heilija on kansainvälisen lajiliiton kriteereil-
lä kansainvälisen tason urheilija tai kuuluu 
SUEKin kansallisen lajikohtaisen tasomäärit-
telyn piiriin. Kansallinen tasomäärittely löytyy 




TAULUKKO 1. Dopingaineryhmät ja menetelmät urheilussa, esimerkkilääkeaineita sekä urheilijan hoidossa huo-
mioon otettavia seikkoja.




HUOMAUTUKSIA KIELLOSTA JA  
OHJEITA ERIVAPAUSMENETTELYSTÄ
Kaikkina aikoina kielletyt aineet 
ja menetelmät
Urheilija ei voi aloittaa lääkitystä ennen  
erivapauden myöntämistä
Anaboliset aineet Testosteroni, nandroloni, 
selektiiviset androgeeni‑
reseptorin muuntelijat
Erivapauden voi saada viivästyneen puberteetin hoi‑
toon. Toiminnalliseen testosteronivajauksen hoitoon 
esim. andropaussin hoitoon ei voi saada erivapautta. 
Peptidihormonit, kasvutekijät, 
vastaavat aineet ja mimeetit
Erytropoietiini, kasvuhormo‑
ni sekä miehillä istukkahor‑
moni, lutenisoiva hormoni 
ja niitä vapauttavat lääke‑
aineet
Lasten ja nuorten on mahdollista saada erivapaus 
kasvuhormonivajauksen hoitoon.
Beeta‑2‑agonistit Useita tärkeitä lääkeaineita Poikkeus: formoteroli, salbutamoli ja salmeteroli, sekä 
vilanteroli vuoden 2021 alusta, ovat sallittuja inhalaa‑
tiona tietyillä annoksilla. Erivapaus muille mahdollista 
ainoastaan, jos diagnoosi varmistettu objektiivisesti ja 






Insuliinihoidolle saa erivapauden insuliinipuutosdiabe‑
testa sairastavan hoitoon
Diureetit ja peiteaineet Useita tärkeitä
Veren ja sen komponenttien  
manipulaatio
Verensiirrot ovat kiellettyjä Hätätilanteissa takautuva erivapaus on mahdollinen
Kemiallinen ja fysikaalinen  
manipulaatio
Suonensisäiset nesteinfuu ‑
siot ja injektiot, jotka yhteen‑
sä ylittävät 100 ml 12 tunnin 
aikana ovat kiellettyjä
Poikkeuksena mm. sairaalan osastohoidon aikana 
tapahtuvat nesteensiirrot.   
Nesteinfuusiot ovat kiellettyjä myös sallittujen lääke‑
aineiden annostelun yhteydessä polikliinisesti.
Geeni‑ ja soludoping Menetelmät, jotka saattavat parantaa suoritusta ovat 
kiellettyjä
Kilpailun aikana kielletyt aineet Urheilija voi aloittaa lääkityksen, mutta hän ei  
saa osallistua kilpailuihin ennen erivapauden  
myöntämistä tai lääkitys tulee lopettaa WADAn oh­
jeistuksen mukaan ennen kilpailua
Piristeet Adrenaliini, metyylifenidaat‑
ti, lisdeksamfetamiini
Adrenaliinin käyttö puudutuksen yhteydessä ja  
paikallisesti esim. silmätippoina on sallittua.  
Erivapaus on mahdollista saada ADHD:n hoitoon  
käytettäville lääkkeille.
Huumaavat kipulääkkeet Vahvat opioidit Kodeiini on sallittu
Kannabinoidit Tetrahydrokannabinoidi
Glukokortikoidit Useita yleisesti käytettyjä 
mm. prednisoloni, bude‑
sonidi
Glukokortikoidit ovat kiellettyjä systeemisesti annet‑
tuna (suun kautta, suoneen, rektaalisesti ja lihakseen) 
mutta sallittuja paikallisesti (esim. inhalaationa, nenä‑
sumutteena, iholle, injektiona paikallisesti). Vuoden 
2022 alusta lähtien kaikki glukokortikoidi‑injektiot ovat 
pistospaikasta riippumatta kiellettyjä. Urheilijat tarvit‑
sevat erivapauden mm. astman pahenemisvaiheen ja 
tulehduksellisten suolistosairauksien hoitoon systee‑
misillä lääkityksillä.  
Tietyissä urheilulajeissa kielletyt 
aineet
Ne ovat kiellettyjä ammunnassa ja jousiammun­
nassa kaikkina aikoina, muissa ainoastaan kilpailun 
aikana
Beetasalpaajat Useita yleisesti käytettyjä Ne ovat kiellettyjä esim. ammunnassa, autourheilussa, 
golfissa, jousiammunnassa, mäkihypyssä (täydellinen 
luettelo löytyy SUEKin internetsivuilla)
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muun muassa SUEKin internetsivuilta (4). 
KUVA 1 havainnollistaa, milloin lääkitykselle tu-
lee hakea erivapautta. 
Erivapaus kielletyn lääkeaineen käytölle voi-
daan myöntää, mikäli lääkeaine on hoidon kan-
nalta välttämätöntä, sille ei ole sallittua vaihto-
ehtoa eikä se tuo ylimääräistä lisähyötyä tervei-
siin urheilijoihin verrattuna. KUVA 2 havainnol-
listaa, miten hakuprosessi etenee ja miten se 
vaikuttaa lääkityksen aloittamiseen. Tarkemmat 
ohjeet ja kriteerit erivapauden hakemiselle ja 
myöntämiselle löytyvät SUEKin internetsivuil-
ta (1). Vuonna 2021 voimaan tulevan WADAn 
Kansainvälisen erivapausstandardin mukaan 
urheilija voi hakea erivapautta takautuvasti do-
pingtestin jälkeen, mikäli urheilija on käyttänyt 
lääkinnällisistä syistä (erivapauden ehdot täyt-
täen) kilpailujen ulkopuolella lääkeainetta (esi-
merkiksi glukokortikoidia tai opioidia), joka 
on kielletty vain kilpailun aikana ja on olemassa 
riski, että kyseistä lääkeainetta on elimistössä 
vielä kilpailun aikana. 
Kiellettyjen aineiden ja 
menetelmien pääryhmät ja 
erivapaus
Anaboliset aineet. Anabolisia steroideja on 
käytetty jo 1950-luvulta lähtien suorituksen 
parantamiseksi. Niillä on kiistaton hyöty lajeis-
sa, joissa fyysinen suorituskyky on ratkaisevaa 
(5,6). Niiden aiheuttamat terveysriskit ovat hy-
vin tunnettuja (7).
WADAn kriteerit (8) ovat tiukat testostero-
nikorvaushoidolle. Erivapaus voidaan myöntää 
ainoastaan, jos pienen testosteronipitoisuuden 
syynä on objektiivisesti osoitettu elimellinen 
syy (esimerkiksi aivolisäkkeen kasvain) tai jos-
kus esimerkiksi viivästyneen puberteetin hoito. 
Erivapauteen kuuluu testosteronihoidon eri-
tyisseuranta, jolla varmistetaan, että urheilija ei 
saa lisähyötyä hoidostaan. Pieni testosteronipi-
toisuus ja oireet ylirasituksen tai ikääntymisen 
seurauksena eivät ole hyväksyttävä peruste 
erivapaudelle. Tapaus 1 kuvaa tyypillisen tilan-
teen, jossa erivapauden myöntämisen edelly-
tykset eivät täyty testosteronikorvaushoidolle. 
Peptidihormonit, kasvutekijät, vastaavat 
aineet ja mimeetit. Ryhmään kuuluvat muun 
muassa kasvuhormoni, sitä vapauttavat peptidit 
sekä muut kasvuhormonin eritystä lisäävät ko-
keelliset aineet. Kasvuhormonin lihasvoimaa ja 
suoritusta parantavaa vaikutusta ei ole osoitet-
tu samaan tapaan kuin testosteronin ja muiden 
anabolisten aineiden (9,10). Kasvuhormoni-
hoidolle voidaan myöntää erivapaus esimerkik-
si lapsille ja nuorille, joiden hormonieritys on 
puutteellista.
Erytropoietiini (EPO) ja sen mimeettien 
dopingvaikutus perustuu punasolujen tuotan-
non lisääntymiseen, hemoglobiinin määrän 
kasvuun ja sen aiheuttamaan hapenkuljetus-
kapasiteetin paranemiseen, mistä on hyötyä 
kestävyyslajeissa (11,12). Urheilijoilla ei juuri 
esiinny sairauksia, joissa olisi hoidollista tarvet-
ta EPOlle. 
Beeta-2-agonistit. Astman ja keuhkoah-
taumataudin hoidossa käytettävät, keuhko-
Kielletyt aineet ja menetelmät urheilussa
TAULUKKO 2. Yleisimmät lääkeaineryhmät, joille SUEK on myöntänyt erivapauden vuonna 2018 sekä esimerk-
kejä ryhmän lääkeaineista.
Kielletty lääkeaineryhmä Esimerkkejä lääkeaineista, joille on 
myönnetty erivapaus
Osuus prosentteina eri­
vapauksista 2018 (n = 148)
Hormoneihin ja aineenvaihduntaan vaikut‑
tavat modulaattorit
Insuliinit, tamoksifeeni 36 %
Piristeet Metyylifenidaatti, lisdeksamfetamiini, 
adrenaliini
19 %
Glukokortikoidit (systeemisesti annettuina) Prednisoloni, budesonidi 17 %
Beeta‑2‑agonistit Vilanteroli1, terbutaliini, fenoteroli 15 %
Huumaavat kipulääkkeet Oksikodoni 3,8 %
Diureetit ja peiteaineet Hydroklooritiatsidi 3,8 %
Muut 6,4 %
1Vilanterolin käyttö inhalaationa (enintään 25 mikrogrammaa 24 tunnin aikana) on sallittua vuoden 2021 alusta lähtien.
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putkia laajentavat beeta-2-agonistit ovat myös 
urheilijoiden tarvitsemia lääkeaineita. Beeta-
2-agonistit ovat kiellettyjä urheilussa kaikkina 
aikoina, koska beeta-2-agonistit voivat ylisuu-
rina annoksina kasvattaa lihasta (13). Beeta-2-
ago nistien on myös normaaleja hoitoannoksia 
suuremmilla annoksilla joissakin tutkimuksissa 
osoitettu lisäävän hetkellistä maksimaalista ly-
hyttä suoritusta suun kautta otettuna tai inha-
loituna (14–16). Normaaleilla hoitoannoksilla 
inhaloitavalla salbutamolilla, formoterolilla ja 
salmeterolilla ei nykytiedon mukaan ole vai-
kutusta terveen suorituskykyyn (14,17,18). 
Siksi salbutamoli, formoteroli ja salmeteroli, ja 
uusimpana myös vilanteroli vuoden 2021 alus-
ta lähtien, ovat sallittuja inhalaationa, kunhan 
vuorokausiannostus ei ylitä WADAn määritte-
lemiä sallittuja maksimiannoksia.
Muille inhaloitaville beeta-2-agonisteille 
(muun muassa terbutaliini, fenoteroli ja inda-
kateroli) sekä muilla antotavoilla kaikille beeta-
2-agonisteille tulee hakea erivapaus. Tällöin 
astmadiagnoosin täytyy olla varmistettu ob-
jektiivisesti WADAn ohjeistuksen mukaan spi-
rometrialla tai keuhkoputkien altistustesteillä. 
Lisäksi täytyy osoittaa, että sallituilla hoitovaih-
toehdoilla ei ole päästy riittävään hoitotasapai-
noon tai muu perustelu, miksei sallittua hoito-
vaihtoehtoa voida käyttää. Astmadiagnoosin ja 
-lääkkeiden tarpeen varmistus vaaditaan uudel-
leen aikuisiän kynnyksellä, mikäli diagnoosi on 
tehty lapsena (8). Tapaus 2 kuvaa tyypillisen ti-
lanteen, jossa erivapauden myöntämisen kritee-
rit kielletylle terbutaliini-inhalaatiolle täyttyvät.
Hormoneihin ja aineenvaihduntaan vai-
kuttavat modulaattorit. Tämän ryhmän lääke-
aineista haetaan eniten erivapautta insuliinille. 
Insuliinit ovat kiellettyjä niiden pienen anabo-
lisen vaikutuksen vuoksi. Erivapauden myöntä-
misen ehdot täyttyvät insuliinipuutosdiabetes-
ta sairastavan kohdalla, kunhan diagnoosin ja 
lääkityksen varmistavat sairauskertomukset ja 
laboratoriokokeiden tulokset toimitetaan eriva-
paushakemuslomakkeen liitteinä.
Antiestrogeenit, selektiiviset estrogeenire-
septorimodulaatorit ja aromataasientsyymin 
estäjät ovat kiellettyjä, koska ne suurentavat 




onko lääkeaine tai menetelmä sallittu vai kielletty
Sallittu
Urheilija voi aloittaa lääkkeen käytön
Kielletty
Kuuluuko urheilija kansallisen tasomäärittelyn piirin1 
tai onko hän kv-tason urheilija2
Ei.
Urheilija hakee erivapautta takautuvasti
mahdollisen dopingtestin jälkeen
Kyllä. Urheilijan tulee hakea erivapautta etukäteen.
Erivapauden hakuohjeet ja -lomake löytyvät SUEKin internetsivuilta (www.suek.fi/erivapaus)
Lääkeaine on kielletty kaikkina aikoina:
Lääkitys voidaan aloittaa vasta erivapauden
myöntämisen jälkeen
Lääkeaine on kielletty vain kilpailujen aikana:
Lääkitys voidaan aloittaa, mutta urheilija ei voi 
kilpailla ennen erivapauden myöntämistä tai lääkitys 
tulee lopettaa ennen kilpailua3
Tarkista KAMU-lääkehausta (kamu.suek.fi/#!/)
onko lääkeaine tai menetelmä sallittu vai kielletty
Sallittu
Urheilija voi aloittaa lääkkeen käytön
Kielletty
Kuuluuko urheilija kansallisen tasomäärittelyn piirin1 
tai onko hän kv-tason urheilija2
Ei.
Urheilija hakee erivapautta takautuvasti
mahdollisen dopingtestin jälkeen
Kyllä. Urheilijan tulee hakea erivapautta etukäteen.
Erivapauden hakuohjeet ja -lomake löytyvät SUEKin internetsivuilta (www.suek.fi/erivapaus)
Lääkeaine on kielletty kaikkina aikoina:
Lääkitys voidaan aloittaa vasta erivapauden
myöntämisen jälkeen
Lääkeaine on kielletty vain kilpailujen aikana:
Lääkitys voidaan aloittaa, mutta urheilija ei voi 
kilpailla ennen erivapauden myöntämistä tai lääkitys 
tulee lopettaa ennen kilpailua3
Tarkista KAMU-lääkeh usta (kamu.suek.fi/#!/)
onko lääk aine tai m netelmä sallittu vai kielletty
Sallittu
Urheilija v i aloittaa lääkkeen käytön
Kielletty
K ulu ko urheilija kansallisen tasomäärittelyn piirin1 
tai onko hän kv-tason urheilija2
Ei.
Urheilija hakee erivap utt  takautuvasti
mahdollisen dopingtestin jälkeen
Kyllä. Urheilijan tulee hakea erivap u ta e ukäteen.
Erivapauden hakuohjeet ja -lomake löy yvät SUEKin i ternetsivuilta (www.suek.fi/erivapaus)
Lääk ai e on kielletty aikkina aikoina:
Lääkitys void an aloittaa vasta erivapauden
myöntämisen jälkeen
Lääk ai e on kielletty vain k pailujen aikana:
Lääkitys void an aloittaa, m tta urheilija ei voi 
ki pailla ennen erivapauden myöntämistä tai lääkitys 
tule  lopettaa ennen kilpailua3
KUVA 1. Toimenpiteet, kun urheilijan hoidossa tarvitaan urheilussa kiellettyä lääkeainetta tai menetelmää. Hätä-
tilanteissa lääkitys voidaan aloittaa heti ja erivapaus voidaan hakea poikkeuksellisesti jälkikäteen eli takautuvasti. 
1SUEKin internetsivuilta (4) voi tarkistaa, kuuluko urheilija kansallisen lajikohtaisen tasomäärittelyn piiriin.
2Kansainvälinen (kv) lajiliitto määrittelee kv-tason urheilijan kriteerit omilla internetsivuillaan.
3Jos urheilija on lopettanut vain kilpailujen aikana kielletyn lääkeaineen käytön ennen kilpailupäivää (ellei kilpai-
luaikaa ole määritelty toisin), urheilija voi hakea erivapautta takautuvasti lääkinnälliselle käytölle dopingtestin 
jälkeen vuoden 2021 alusta lähtien.
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roidien käyttäjät ovat käyttäneet näitä lääke-
aineita myös vähentääkseen aromatisoituvien 
anabolisten steroidien käyttöön liittyvää gyne-
komastiaa (7). 
Diureetit ja peiteaineet. Diureetit ovat 
yleisesti käytettyjä lääkeaineita muun muassa 
kohonneen verenpaineen ja sydämen vajaa-
toiminnan hoidossa. Ne ovat kiellettyjä, koska 
niillä voi alentaa painoa painoluokkaurheilussa, 
laimentaa virtsaa ja vähentää joidenkin ainei-
den eritystä virtsaan (20), jolloin kiellettyjen 
aineiden määrittäminen virtsanäytteestä vai-
keutuu. 
Kielletyt menetelmät. Kiellettyjä menetel-
miä ovat muun muassa verensiirrot ja geeni-
doping. Urheilijan verensiirroille on harvoin 
lääketieteellistä tarvetta, ja geenin muokkausta 
ei ole tiettävästi vielä käytetty dopingtarkoituk-
seen (21). Hätätilanteissa urheilijaa luonnolli-
sesti hoidetaan aina parhaalla mahdollisella ta-
valla. Esimerkiksi verenhukka tulee tarvittaessa 
hoitaa verensiirrolla onnettomuustilanteessa, ja 
erivapaus voidaan hakea tällöin, kuten muissa-
kin hätätilanteissa, erivapaushakemuksella jäl-
kikäteen eli takautuvasti.
Kiellettyihin menetelmiin kuuluvat myös 
suonensisäiset injektiot ja infuusiot, kun niiden 
yhteenlaskettu tilavuus ylittää 100 ml 12 tunnin 
kuluessa – ellei hoito tapahdu osastohoidon ai-
kana sairaalassa tai diagnostisten tutkimusten 
yhteydessä. WADAn nykyisten määräysten 
mukaan polikliinisesti annetuille, yli 100 ml:n 
nesteinfuusioille esimerkiksi lääkityksen annon 
yhteydessä tulee hakea erivapaus etukäteen. 
Kilpailun aikana kielletyt piristeet. Pi-
risteet, kuten amfetamiini, saattavat parantaa 
suoritusta kestävyyslajeissa ja räjähtävyyttä 
vaativissa suorituksissa. Lääkkeinä käytettyjä 
ovat muun muassa amfetamiinijohdokset ja 
metyylifenidaatti ADHD:n ja ADD:n hoidos-
sa. Koska tällainen lääkitys on yleensä jatkuvaa, 
tulee tasomäärittelyn piiriin kuuluvan urheilijan 
Kielletyt aineet ja menetelmät urheilussa
Kuuluuko urheilija kansallisen tasomäärittelyn piiriin1 vai onko hän kv-tason urheilija2?
Kansallisen tasomäärettelyn piiriin kuuluva
urheilija1 hakee erivapautta SUEKista
Kv-tason urheilija2 hakee erivapautta kv-lajiliiton ohjeiden
mukaan, joko kv-lajiliitosta tai SUEKista
Lääkärin on hyvä tutustua erivapauden myöntämisen ehtoihin ennen hakemuksen täyttöä
Lääkäri ja urheilija täyttävät erivapaushakemuksen mieluiten aina englannin kielellä ja hakemukseen liitetään
sairauskertomukset ja muut diagnoosin varmistavat asiakirjat
Asiantuntijalääkäreistä koostuva erivapauslautakunta käsittelee erivapaushakemuksen kolmen viikon kuluessa
Erivapaus myönnetään:
Lääkeaine tai menetelmä on kielletty kaikkina aikoina → 
Urheilija voi aloittaa lääkityksen ja kilpailla
Lääkeaine on kielletty vain kilpailujen aikana →
Urheilija voi myös kilpailla lääkityksen aikana
Erivapautta ei myönnetä:
Lääkeaine tai menetelmä on kielletty kaikkina aikoina →
Urheilija ei voi aloittaa lääkitystä, jos haluaa osallistua
dopingvalvonnan alaiseen toimintaan
Lääkeaine on kielletty vain kilpailujen aikana →
Urheilija ei voi kilpailla, mutta voi osallistua muuhun
dopingvalvonnan alaiseen toimintaan (harjoitukset)
KUVA 2. Hakuprosessi erivapaudelle urheilussa kielletylle lääkeaineelle ja menetelmälle sekä prosessin lopputu-
loksen vaikutus osallistumiseen dopingvalvonnan alaiseen toimintaan.
1SUEKin internetsivuilta (4) voi tarkistaa, kuuluko urheilija kansallisen lajikohtaisen tasomäärittelyn piiriin.





Aiemmin terve 46‑vuotias mies hakeutui lääkäriin vä‑
symyksen, unettomuuden ja erektiohäiriöiden vuoksi. 
Hän osallistuu edelleen SM‑kilpailuihin triathlonissa ja 
harjoittelee 6–8 kertaa viikossa. Aikoinaan puberteet‑
tikehitys oli ollut normaali, ja hänellä on kaksi lasta. 
Kliinisessä tutkimuksessa todettiin hoikka, hyvä‑
kuntoinen mies, jolla oli sydän‑ ja keuhkostatukses‑
sa normaali löydös. Genitaalistatus ja parrankasvu 
olivat normaalit. Potilaan kertoman mukaan libido 
oli heikentynyt ja palautuminen harjoituksista huo‑
nontunut muutaman vuoden aikana. Potilaasta otet‑
tiin aamunäytteinä perusverenkuva, PSA, LH sekä 
testosteronipitoisuudet. Laboratoriotulokset olivat 
muuten normaalit mutta testosteroni oli 9 nmol/l 
(viitearvo 10–38 nmol/l) ja laskettu vapaa testostero‑
ni 180 pmoml/l (viitearvo 190–560 pmol/l). Hoitava 
lääkäri tulkitsi, että oireet ja pienet testosteronipitoi‑
suudet sopivat hypogonadismiin ja aloitti potilaalle 
testosteronikorvaushoidon. Potilas ja lääkäri täyttivät 
yhdessä erivapaushakemuslomakkeen, joka lähettiin 
liitteineen (sairauskertomukset ja laboratoritutkimus‑
ten tulokset) SUEKin erivapauslautakunnalle.
Koska potilas kuluu tasomäärittelyn piiriin (osal‑
listuu yleisen sarjan triathlonin SM‑kisoihin) eriva‑
pautta olisi pitänyt hakea kaikkina aikoina kielletylle 
aineelle jo ennen lääkityksen aloittamista. Asiantun‑
tijalääkäreistä koostuva erivapauslautakunta käsit‑
teli erivapaushakemuksen. Sairauskertomuksessa oli 
mainittu potilaan normaali murrosiän kehitys, joka ei 
sovi synnynnäisen hypogonadotrooppisen hypogo‑
nadismin ja hänen genitaalistatuksensa oli normaali. 
Testosteronipitoisuus oli määritetty aamulla oikeana 
näytteenottoaikana. Erivapautta testosteronikorvaus‑
hoidolle ei myönnetty, koska käytettävissä olleet 
kliiniset ja tutkimuslöydökset eivät osoittaneet, että 
miehellä olisi WADAn määrittelemä niin sanottu or‑
gaaninen vika syynä pienille testosteronipitoisuuk‑
sille. Toiminnallinen hypogonadismi ei ole WADAn 
ohjeistuksen mukaan riittävä peruste erivapauden 
myöntämiselle. 
TAPAUS 2
Viisitoistavuotias tyttö oli astmaa lukuun ottamatta 
terve. Kasvu oli ollut normaalia, ja kuukautiset olivat 
alkaneet 15‑vuotiaana. Hän harrasti taitoluistelua, 
ja oli noussut tasomäärittelyn piiriin, eli joutui hake‑
maan erivapautta lääkitykselleen. Hän oli atoopik‑
ko, ja kissa‑ ja koivuallergia oli todettu Prick‑testillä. 
Hänellä oli esiintynyt 12‑vuotiaana yskää jäähallissa 
ja öisin harjoitusten jälkeen. Kahden viikon PEF‑seu‑
rannassa ei ollut vuorokausivaihtelua, mutta viidesti 
17–18‑prosenttinen bronkodilaatiovaste. Spirometri‑
assa havaittiin obstruktio ja FEV1 suureni bronkodilaa‑
tiossa 16 %. Lastenlääkäri oli aloittanut inhalaationa 
jatkuvan budesonidin ja salbutamolin kohtauslääk‑
keeksi. Tyttö oli kuitenkin kokenut salbutamolista ai‑
heutuvan häiritsevää tykytystä, ja tämä oli vaikuttanut 
lääkehoitoon sitoutumiseen. Salbutamoli oli vaihdet‑
tu kuukauden jälkeen terbutaliiniin, johon potilas oli 
tyytyväinen. Astma oli pysynyt hyvin hallinnassa, hän 
oli käynyt vuosittaisissa kontrolleissa lastenlääkärillä, 
eikä hoitoon tarvittu muutoksia. Hän haki nyt eriva‑
pautta terbutaliinille (0,25 mg) annoksella 1–2 inha‑
laatiota hengenahdistukseen ja tarvittaessa ennen 
fyysistä rasitusta. 
Erivapauslautakunta perehtyi sairauskertomuksiin 
ja tutkimuslöydöksiin. Astmadiagnoosi oli objektii‑
visesti verifioitu, ja astma oli ollut hoitotasapainossa 
erikoislääkärin määräämällä lääkityksellä. Lisäksi hoi‑
toannoksin sallittu salbutamoli ei sopinut kohtaus‑
lääkkeeksi. Urheilijalle myönnettiin erivapaus nel‑
jäksi vuodeksi, mutta ennen seuraavan erivapauden 
myöntöä tulee diagnoosi verifioida kerran murrosiän 
jälkeen. Aikuisella urheilijalla kerran aikuisiässä huo‑
lellisesti tehdyt diagnostiset tutkimukset riittävät, 
eikä toimivaa lääkitystä ole syytä purkaa turhaan.
hakea erivapautta, ennen kuin hän voi osallis-
tua kilpailuihin lääkitystä käyttäen (KUVA 1 ja 2) 
(4). Muita kilpailun aikana kiellettyjä lääkkeenä 
käytettäviä piristeitä ovat muun muassa pseu-
doefedriini, efedriini ja adrenaliini systeemisesti 
annettuna. Piristeistä johtuvia dopingrikko-
muksia on noin 15 % kaikista rikkomuksista 
(22). Osa näistä tulee ravintolisistä saaduista 
piristeistä. SUEK ei määrittele ravintolisiä sal-
lituiksi tai kielletyiksi, koska ravintolisien koos-
tumusta ei valvota lääkkeiden tavoin. Lisäksi 
ravintolisien kaikki yhdisteet (esimerkiksi kas-
visuutteissa) eivät ole tiedossa. Ennen ravintoli-
sän käyttöä urheilijan on syytä tarkkaan harkita, 
onko sen käyttö perusteltua ja välttää erityisesti 
epämääräisistä lähteistä hankittuja ja sisällöltään 
epäselviä ravintolisiä sekä tuotteita, joiden mai-
nostetaan parantavan suoritusta. 
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Ydinasiat
 8 Dopingvalvonnan ja säädösten piiriin 
kuuluvat kaikki järjestäytyneeseen urhei‑
lutoimintaan osallistuvat urheilijat.
 8 Kielletyt lääkeaineet ja menetelmät on 
helppo tarkistaa KAMU‑lääkehausta.
 8 Urheilijaa hoitavan lääkärin olisi hyvä 
tuntea erivapaushakuprosessin periaat‑
teet, vaikka urheilija itse kantaa aina vas‑
tuun dopingrikkomuksesta.
 8 Dopingvalvonnan kiristyminen ja teho‑
kas antidopingtoiminta mahdollistaa 
entistä paremmin puhtaiden urheilijoi‑
den menestymisen ja oikeuden reiluun 
kilpailuun.
Kilpailun aikana kielletyt opioidit ja 
kannabinoidit. Kaikki vahvat opioidit, kuten 
buprenorfiini, fentanyyli ja oksikodoni ovat kil-
pailun aikana kiellettyjä. Kodeiini ja tramadoli 
ovat WADAn luettelon mukaisesti sallittuja, 
mutta tällä hetkellä (vuonna 2020) Kansain-
välinen pyöräilyunioni on omissa säännöissään 
kieltänyt myös tramadolin käytön kilpailuissa. 
Kannabinoidit esimerkiksi tetrahydrokanna-
binolia sisältävät hasis, marijuana ja kannabis 
ovat kiellettyjä. Niistä saatava hyöty on kyseen-
alainen, ja dopingrikkomukset liittynevät päih-
dekäyttöön. 
Glukokortikoidit ovat kiellettyjä kilpailu-
jen yhteydessä systeemisesti annettuna, mutta 
paikallisesti esimerkiksi iholle ja inhalaationa 
käyttö on sallittua. Vuoden 2022 alusta lähtien 
kaikki glukokortikoidi-injektiot pistospaikasta 
riippumatta ovat kiellettyjä kilpailun aikana. 
Glukortikoidien hyödystä kilpailujen yhtey-
dessä ei ole vahvaa näyttöä. Kestävyyslajeissa 
ne saattavat suuremmilla annoksilla parantaa 
suoritusta euforisen vaikutuksensa kautta. Ta-
vallisimmat käyttöaiheet systeemiselle gluko-
kortikoidihoidolle ovat astman pahenemisvai-
he sekä tulehduksellisten suolistosairauksien 
hoito. Näissä tapauksissa tulee hakea erivapaut-
ta etukäteen, mikäli lääkettä käytetään kilpailun 
aikana.
Tietyissä urheilulajeissa kielletyt beeta-
salpaajat. Beetasalpaajat hidastavat sykettä ja 
vähentävät käsien vapinaa, ja niistä saattaa olla 
hyötyä tarkkuutta vaativissa lajeissa, kuten am-
munnassa ja jousiammunnassa. Näissä lajeis-
sa beetasalpaajien käyttö on kaikkina aikoina 
kielletty. Beetasalpaajien käyttö on kielletty 
vain kilpailun aikana esimeriksi biljardissa ja 
mäkihypyssä (katso lajien täydellinen luettelo 
SUEKin internetsivuilta).
Dopingvalvonnan kehitys
Dopingvalvonta on kehittynyt ja muuttunut 
täysin sitten vuoden 1968. Vuonna 2018 maail-
massa tehtiin noin 344 000 dopingtestiä. Niistä 
positiivisia oli 1,42 %. Olympialajeissa vastaava 
positiivisten löydösten osuus oli 0,75 % (22). 
Lisäksi analyysimenetelmien herkkyys on ke-
hittynyt huimasti samoin kilpailujen ulkopuo-
listen testien ja biologisten passien käyttöön-
otto sekä näytteiden säilytys ja mahdollisuus 
uusinta-analyyseihin (23,24).  
Erityisesti anabolisten steroidien dopingval-
vonnassa määritysmenetelmien herkkyyden pa-
raneminen yhdistettynä uusien, hitaasti elimis-
töstä poistuvien metaboliittien analytiikkaan 
(23) ovat olleet ratkaisevia edistysaskeleita. 
Tämä näkyy positiivisten näytteiden lähes kym-
menkertaisena määränä muun muassa Pekingin 
ja Lontoon olympialaisissa otettujen näytteiden 
uusinta-analyyseissä verrattuna kisojen aikana 
löytyneisiin dopingrikkomuksiin (25). 
Urheilijan biologinen passi on epäsuora 
menetelmä dopingaineiden käytön havaitse-
miseksi ja testien kohdentamiseksi. Siinä seura-
taan valittuja verenkuvan tai virtsan muuttujia 
pitkällä aikavälillä. Tilastollisten menetelmien 
avulla kullekin urheilijalle määritetään oma 
vaihteluväli aiemmin käytettyjen väestöpohjais-
ten viitearvojen sijaan (26–28). Biologisen pas-
sin hematologinen profiili tuli käyttöön vuonna 
2009 ja steroidiprofiili vuonna 2014. Steroidi-
profiilin avulla pystytään paremmin löytämään 
testosteronia käyttävät urheilijat. Se perustuu 
muun muassa testosteronin ja epitestosteronin 
suhteen pienempään vaihteluun yksilö- kuin 
väestötasolla (27). Hematologinen profiili 
perustuu yksinkertaistaen hemoglobiinipitoi-
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suuden ja retikulosyyttien määrän poikkeaviin 
muutoksiin veridopingin yhteydessä (veren-
siirrot, EPOn tai sen mimeettien käyttö). Se 
mahdollistaa epäsuorasti myös oman verensiir-
ron havaitsemisen, mikä ei ollut aiemmin mah-
dollista (26,28). Lisäksi se auttaa epäilyttävien 
löydösten perusteella tehtävien EPO-testien 
kohdentamisessa. 
EPO-analytiikan kehitys yhdistettynä he-
matologisen passin käyttöönottoon on näky-
nyt EPO-dopingrikkomusten määrän kasvuna 
ja todennäköisesti käytön vähenemisenä yh-
distettynä annoksen pienenemiseen, jolloin 
dopingista saatava hyöty jää vähäisemmäksi 
(22,29–31). Dopingrikkomuksen osoittami-
nen biologisen passin avulla on monivaiheinen 
ja pitkällinen prosessi verrattuna tavanomaisiin, 
suoriin menetelmiin. Biologinen passi on kui-
tenkin ollut tärkeä edistysaskel dopingvalvon-
nassa. 
Vaikka antidopingtoiminta on edistynyt 
merkittävästi, menetelmien kehitykselle on 
jatkuvaa tarvetta (21,32). Uudet kehitteillä 
olevat menetelmät plasmavolyymin vaihtelun 
huomioimiseksi parantavat hematologisen 
passin herkkyyttä (33). Menetelmät, jotka ha-
vaitsisivat esimerkiksi geenien ilmentymisen 
muutokset punasolujen säilytyksen aikana tai 
EPOn käytön seurauksena, olisivat tarpeen ve-
ridopingin kitkemiseksi (34). Kasvuhormonin 
käytön valvonnan parantamiseksi on kehitteillä 
uusi endokrinologinen biopassi (28). Kehitteil-
lä on myös urheilijan suorituskyvyn passi, jon-
ka avulla testejä voidaan paremmin kohdentaa 
tuloskehitystä seuraamalla (35,36).
Lopuksi
Dopingvalvonnan tehtävä on taata tasavertai-
nen kilpailu ja estää dopingista aiheutuvia ter-
veyshaittoja. Dopingvalvonnan tarkoituksena 
ei ole etsiä urheilijoita, joille lääkäri on perus-
tellusti määrännyt sairauden hoitoon urhei-
lussa kiellettyä lääkeainetta. Niin lääkärin kuin 
urheilijan on hyvä muistaa tarkistaa KAMU-
lääkehausta lääkevalmisteen sallittavuus ennen 
käytön aloittamista sekä tuntea erivapauskäy-
täntö. Vaikka urheilija itse kantaa aina lopul-
lisen vastuun dopingrikkomuksesta, lääkärin 
apu asiantuntijana erivapauden hakemisessa 
on välttämätöntä, silloin kun hoidoksi tarvitaan 
urheilussa kiellettyä lääkeainetta. 
Dopingvalvontaan kehitetään koko ajan uu-
sia menetelmiä, joiden myötä valvonta tiuk-
kenee entisestään. Dopingaineiden käyttöä 
tuskin voidaan ikinä poistaa kokonaan urhei-
lusta, mutta tehokkaalla antidopingtoiminnalla 
käyttäjät saadaan entistä varmemmin kiinni ja 
käytöstä saatava hyöty pienenee. Tehokas anti-
dopingtoiminta mahdollistaa puhtaiden ur-
heilijoiden menestymisen ja oikeuden reiluun 
peliin. ■
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